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Ulcus cruris venosum - Einfach. Versorgen. Mélnlycke’

Erkennen Diagnostizieren Versorgen
Typische Symptome FUr eine erfolgreiche Therapie Ulcus cruris venosum effizient versorgen
Typische klinische Anzeichen Erhebung einer strukturierten Wundreingung und Débridement!
erkennen' und Ulcus-bezogenen Anamnese
Generell: il i 1

« Unterschenkel (insbesondere Innenkndchelbereich), meistens + Verwendung eines standardisierten e e — :__ Heimbelastung managen

Ejslffgiet\./v;mdrfarllqsr., Zel[t_gn tiefer als Unterhautfettgewebe Fragebogens B Wundreinigung mit - = L S Bei Beldgen & Biofilm: Bei Infektionen:

u. utis), ggf. Fibrinbelage | )  Erfassung von Lebensqualitat und Wundspiilldsung - = - Débridement Antiseptika

« Typische Hautprobleme aufgrund der chronisch vendsen In- Schmerzen —

suffizienz, z.B.: Odeme, Dermatolipoklerose (Hautverhartung), Granudacyn®

Atrophie blanche, Hyperpigmentierung

Hier geht‘s zum

* Schmerz: variabel von massig bis moderat (haufig) zu stark Wunddokumenta-
(selten) tionsbogen! Indikationsgerechte Verbandmittelauswahl
Klassifikation nach CEAP? S SRR
(C: Klinischer Befund, E: Atiologie, A: Lokalisation, P: Pathophysiologie)
In der Entstauungsphase Granulationsphase Epithelisierungsphase
Die Diagnose der chronisch
venosen Insuffizienz erfolgt Mepilex® Transfer (@) Mexira®
y i i S bsorbent
Uber eine DUDleXSOHOgraer SRR Mepilex® Up Mepilex® Lite oder Mepilex® Border
Flex Lite
Mepitel® One Mextra®
C1 c2 — | . @ Superabsorbent
Besenreiser” Krampfadern* Kontraindikationen fiir Kompres- o
sionstherapie ausschliessen’ Mextra® h "
Superabsorbent
« fortgeschrittene PAVK, also:
KADI < 0,5, Knochelarteriendruck
< 60 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg
} Cha,Chb oder TcPO2 < 30 mmHg am Fussriucken Kompressionstherapie
Odem Hautveranderungen infolge der chronisch + dekompensierte Herzinsuffizienz Mehrkomponenten-
vendsen Insuffizienz, z. B. Atrophie blanche, R : " Medizinische Kompressionsstrumpfe
e ey Phlegmasia coerulea dolens (seltene Kompressionssysteme (Erhattungsphase) P P
Form einer Ischamie im Rahmen einer A — S
tiefen Venenthrombose) . . . ) chtung: Rezidivrate von bis zu o
Empfehlung bei ausblelber-\d.er. Heilungs innerhalb eines halben Jahres
Hier mehr tendenz nach 6 Wochen leitlinienkonformer
dazu erfahren! Behandlung1-
- Gewebebiopsie zur histologischen Adharenz und Edukation fordern':
e Untersuchung « Edukation kann Therapieadharenz deutlich
c5 } Cé « Wejtere Fachd]sz]p[inen konsultieren, ins- verbessern und damit auch die Rezidivrate
Abgeheiltes Florides e o .. . : 1
Ulcus cruris venosum* Ulcus cruris venosum* besondere Gefassmedizin und Dermatologie reduzieren.
* Fotos: Copyright© Kerstin Protz, Hamburg
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